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Hochfrequcnz-Cbirur^'egerate entfaalten dnen 
Hocbfrequcnzgcncrator» desscn eine Ausgangs- 
klemme durch eine grofifl'dchlge, »iiiakdve« Hektxode 
mit dem Patienten verbunden wird, wahrend die an- 
dere, aktive Hektrode zum Schneiden oder Koagulie* 5 
ren dient* Die Stzomdichte aa der inakdven Eldctrode 
muB so niedrig gehalten wciden, dafi kcioe R6tungen 
oder Verbiemmngen auftieten konnen. Sie besteht im 
allgememen aus gro&flSchigen Metallteilenv z. B. 
einem Orahtneiz, auf das der Patient gelegt wird; es 10 
sind auch manschcttenartige Elcktroden bekanot, die 
an GliedmaBcn angelegt werden k6nnen. 

Um die Gefahr von Verbrennungen an der inakd- 
ven Elektrode auszuschalten, ist bei einem bekannten 
Hochfrequenz-Chirur^egerat cin Glcichstromhilfs- 15 
kreis vorgcsehen, der zwischen die aktive Elektrode 
UQd die inaktive Elektrode gesclialtet ist und den 
Hochfrequenzgenerator'selbsttatig abschaltet, wenn 
der Widerstand zwischen dem KOrper des Patienten 
und der inaktiven Elektrode einen bestimmten Wert 20 
iiberschreilct. Da der Widerstand zwischen der ak- 
tiven Elektrode und dem Korper des Patienten in wei- 
ten Grenzen schwanken kann, ist ein zuverlassiges 
Arbeiten mit der bekannten Anordnung nicht zn er- 
reichen. AuBerdem kann- der Hochfrequenzgenerator as 
bei abgehobener aktiver Elektrode nicht eingeschaltet 
werden, und der Generator schaltet dch automatisch 
auch bei jedem kuizzeitigen Abheben der aktiven 
Elektrode aus. 

Es ist femer bekannt, bei Hochf requenz*Chirurgie- 30 
geraten mehrcre inaktive Elektroden zu verwendcn, 
Es ist schliefiUch auch noch bekannt, HocMrequenz- 
Chirurgiegerate mit einer Alarmvorncbtung zu ver- 
sehen, die den Betriebszustand des Hochfrequenzge- 
nerators anzeigt. 35 

Durch die Erfindung soUen die Nachteilc der be- 
kannten Anordnungen vermieden werden. Ihsbeson- 
dere soli ein Hocfaftequenz-Chirur^egerat angegeben 
werden» bei dem Verbrennungen duich die inactive 
Elektrode mit Sicfaerheit vermieden weiden^ ohnc daB 40 
dadurch das Arbeiten mit der aktiven Elektrode in 
irgendeiner Weise beeintrachtigt wird. 

Ein Hochfrequenz-Chirurgiegeriit mit einem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kkinflSchigen, akdven Elek- 
trode und einer grofiflachigen, inaktiven Elektrode in ^5 
Form von zwei oder mehr Elektrodentellen ist genmB 
der Eifindung dadurch gekennzeichnet, dafi die Teile 
der inaktiven Elektrode in cinen Gleichstromhilfskrcis 
eingeschaltet sind, der itber den zwischen den Teilen 
der inaktiven Elektrode liegenden K5iper des Patien- 50 
ten geschlossen wird und eine Sdialtungsanordnuog 
enthalt; die anspricfat» wenn der Widerstand in dem 
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zwischen den Elektrodent^len gelegenen Ted dies 
IMsstromkreises einen bestimmten Grenzweit iiber- 
schreitet, und den Hochfrequenzgenerator abschaltet 
und/oder eine Alannanlage auslost. 

Bei einer Weitcibildung der Erfindung ist cine 
SchaltungsanordnuQg voigesehen, die auch anspricht, 
wenn der Widerstand zwischen den Teilen der inak- 
tiven Elektrode einen bestimmten untercn Grenzwert 
unterschreitet. 

Das Gerat gemaB der Erfindung bletet also sowohl 
gegen zu kleine Kontaktflachen und hohe Obeigangs- 
widers^nde Sicherheit, als auch gegen einen Kurz- 
schluB von Elektrodentellen, durch die die Aniage 
funktionsunMig wUrde. 

Die Erfindung soil nun an Hand der 2^ichnungen 
n^er erl^utcrt werden, dabei bedeutet 

Fig. 1 cine schematische Darstellung euies Hoch- 
frequenz-Chiiurgiegerates gemSfi der Erfindung, 

Fig. 2 ein ErsatzschaltbOd zur Erlauterung der 
Wirkung^cise der Anordnung nach F1g» Ij 

Fig. 3 eine weitere Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung, 

Fig. 4 eine Elektrodenanordnimg gemafi der Erfin- 
dung. 

Das in Fig. 1 scfaematisch dargestellte Hodifre- 
quenz-CSiirurgiegerat enthalt m bekannter Weise 
einen Hochfrequenzgenerator 1, der iiber eine flexible 
Leitung2 mit emem Operationshandgriff 3 verbunden 
sein kann. Die zweite Ausgangsklenmie des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ist ilber eine Leitung4 mit 
einer groBfiachigen, inakdven Elektrode verbunden, 
die hier aus zwei Teilen 5 und 6 besteht. Auf der in- 
akdven Elektrode 5, 6 ruht der Korper 7 des Patien- 
ten. Die Elektrode 5 ist gleichstronunSfiig durch eine 
mit einem Kondensator9 uberbrilcktc Gleichspan- 
nungsquelle 8 mit Masse verbunden; die Glelchspan- 
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Bungsquelle 8 ist hier bei spiels weisc als Gratz-Gleich- 
richter dargestellt. Die andcrc Elcktrode 6 ist gleich- 
slrommaBig durch einen Kondensator 10 von Masse 
getrennt. Die Anordnung soil so gctroffen seia, dafi 
die cinzige Verbindung zwischen den beiden Hektro- 
den 5 und 6 durch den KGiper 7 des Pau'enten gebil- 
det wild. Die Elektrodc 6 ist iiber eine Hocfafiequenz- 
drossel 11 mit dem Gitter einer Rohre 12 verbunden, 
das iibcr einen Gitterableitwiderstand 13 mit Masse 
verbunden ist. Der Gitterableitwiderstand 13 ist durcfa 
einen Kondensator 14 ubcibriickt, der zur Beseitigung 
von Spuren von Hochfxcquenz dient und verhsUtnis- 
mafilg klein bemessen ist, um das Ansprechen der 
Rdhre tZ nicht zu verz5geni. 

Die R5hrel2 ist nonnalcrweisc gesperrt, bcispicls- 
weise durc^ eine positive Vorspannung an der Ka- 
thode, die durch dnen Spannungsteiler geliefert wird, 
der aus dem Kathodenwiderstand 15 und einem zwi- 
schen Katbode und der Anodenspannungsquelie + B 
geschaketen Widerstand 16 bestehen kann. Im Ano- 
denkteis der Rohre 12 liegt ein Relais 17, das einen 
Arbeitskontakt 18 und/oder einen Ruhekontakt 19 
txagt. 

Die Arbeitsweise der Schaltung soil an Hand von 
Fig. 2 erklart werden. Der Widerstand7' des Patien- 
ten zwischen den Elektroden 5 und 6 bildet mit dem 
Gitterableitwiderstand 13 einen Spannungsteiler fUr 
die von der der Einfachheit halber als Batteiie ge- 
zeichneten Stromquelle 8'. Die StromqucUe 8' ist so 
gepolt, daB das Gitter der R5hrcl2 eine poativc 
Vorspannung tiber den Widerstand7' erhalt. Die 
Schaltungsparameter sind nun so gewahlt» dafi die 
Rohre erst dann zu leiten beginnt, wenn der Wider- 
stand?' zwischen den Elektroden 5 und 6 unterhalb 
eines bestimmten Wertes liegt, der in der Praxis 
groBenoidnungsmaflig etwa 10 kOhm b^agt. 

Das Relais 17 in Fig. 1 tragi einen Arbeitskontakt 
18, der im geOffneten Zusland den Hochfrequenzge- 
nerator auBer Betrieb setzt, beispielsweise iiber ein 
in die Siromzuleitung des Hochfrequenzgenerators 
geschaltetes Schaltschiitz. An Stclle des Arbeitskon- 
taktes lS oder zusatdich zu diesem kann ein Ruhe- 
kontakt 19 vorgesehen sein, der erne Alarmeinrich- 
tung 20 befdtigt, wenn er geschlossen ist. Durch diese 
Schaltungsanordnung wird bewirkt, dafi auch bcim 
Ausfall der Spannungsquelle 8 oder einer Unterbre- 
chung einer Leitung in dem Stromkreis zum Gitter 
der Rohre 12 die Hochfrequenz abgeschaltet bzw« 
Alarm gegeben wird. 

Die in Fig. 1 dargestelite Sicherheitsanordnung 
kann jedoch nicht ansprechen, wenn die Elektroden 5 
und 6 unerwiinschterweise kurz geschlossen sind, bei- 
spielsweise duich irgendein Metallteil, ein chirurgj- 
sches Instrument, einen Isolationsfehler u. dgl, Ge- 
maB einer Weiterbildung der Erfindung sind daher 
Mafinahmen vorgesehen, die Sicherheitseinrichtung 
auch dans ansprechen zu lassen, wenn der Wider- 
stand zwischen den Elektroden 5 und 6 unterhalb 
eines bestimmten Wertes faUt. Dieser untcre Grenz- 
wert kann zwischen einigen Ohm und einlgcn Hundcrt 
Ohm liegen. 

Bei der in Fig. 3 dargestelltcn Ausfiihrungsform 
der Erfindung besteht die inaktive Elektrode aus zwei 
Manschetten 5' und 6', die um einen Arm oder ein 
Bein oder auch um zwei veischiedene Gliedmafien 
des Patienten gelegt werden kSnnen. Die Man- 
schette 5' ist dliekt geerdet, d. h. mit der masseseiti- 
gen Klemme des der Einfadieit halber hler nicht dar- 



gestellten Hochfrequenzgenerators verbunden. Die 
Manschette6' liegt wieder iiber einen Kondensator 
10 an Masse. Sie ist auBerdem iiber eine Hochfire- 
quenzdrossel 11, eine Spannungsquelle 21 und eine 
5 erste Arbeitswicklung eines Relais 22 mit dem Gitter 
einer Rdhre 12 verbunden. Die Rohre 12 ist im iibri- 
gen wie bei dem in Fig. 1 dargestelltcn AusfUhrungs- 
beispicl gcschaltet. Im Anodenkreis liegt ebenfalls die 
Arbeitswicklung eines Relais, die hier eine zweite 

10 Arbeitswicklung des Relais 22 ist. Die beiden Ar- 
beitswicklungen sind so geschaltet, dafi sie einandcr 
entgegenwirken, Im ubrigen entspricht das Relais 22 
dem Relais 17 in Fig. 1. 
Die m Fig. 3 dargestelite Schaltung arbeitet folgen- 

15 dermaflen: Ist der Widerstand zwischen den Man- 
schetten 5' und 6' sehr groB, so ist die Rohre 12 in- 
folge der positiven Spannung an der Kathode ge- 
sperrt, und das Relais 22 spricht nicht an. Bei einem 
bestimmten, mittleren Widerstand zwischen den Elek- 

flo troden 5' und 6' wird das Gitter der Rohre 12 durch 
die Spannungsquelle 21 posidv vorgespannt, und die 
Rohre leitet. Das Relais 22 debt an, und das Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerat ist betxiebsbereit 
Wenn die Elektroden 5' und 6' kurz geschlossen 

35 werden, fiiefit ein verhaltnismafiig grofier Strom durdi 
die erste Relaiswicklung, die m einem Stromkxeis 
liegt, der aus der Stromquelle 21, der Drossd 11, den 
Eleltxroden 6' und S\ dem Gitterwidexstand 13 und 
der ersten Relaiswicklung besteht Da die erste Re- 

30 laiswicklung im umgekehrten Sinn geschaltet ist wie 
die im Anodenkreis der Rohre 12 liegende zweite 
Relaiswicklung, wird die durch den Anodenstrom der 
R^hre 12 verursachte Erregung kompensiert, und das 
Relais fallt wieder ab. Als Relais 22 vnxd luer vor- 

35 teilhaft ein polarisieites Relais verwendet. 

Die in Fig. 3 dargestelite Schaltung besilzt also die 
Eigenschaft, dafi sie das Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
abschaltet und/oder Alann auslost, wenn der Wider- 
stand zwischen den Elektroden 5' und 6' einen be- 

40 stimmten ersten Wert liberschrcitet oder einen be- 
stimmten kleineren, zweiten Wert unterschreltet. Die 
Ansprechgrenzen konnen beispielsweise bei 10 bzw. 
1 kOhm liegen. 
Sdbstverstandlich gibt es eine groBe Anzahl von 

45 anderen Schaltungsanordnungen, die dasselbe leisten, 
wie die in Fig. 1 und 3 dargestellten. Es konnen bei- 
spielsweise Glimmschaltrohren oder direkt empfind- 
liche Relais verwendet werden, an SteDe des emen 
Relais 22 in Fig. 3 konnen auch zwei getrennte Relais 

50 Yorhanden sein. 

Die Elektrode selbst kann mechanisch aus emem 
Stiick, das mehrere elektrisch getrennte Teile umfafit, 
bestehen, es konnen aber auch voUig getrennte und 
unabh'angig appliziexbaie Hektroden verwendet wer- 

55 den. 

Fig. 4 zeigt ein AusfUhrungsbeispiel einer mecha- 
nisch zusanunenhangenden Elektrode, die zwei elek- 
trisch getrennte Teile umfassen. Die eigentlichenElek- 
troden 5", 6'' bestehen aus zwei Stlicken eines fiexib- 

60 len Drahtnetzes, die jeweils in einer Art von Ein- 
schlagtuch 23, 24 aus dner Plastikfolle liegen, die die 
Oberseiten der Drahtnetze frei lafit. Auf den Ober- 
seiten liegen 2^1Istoff- oder Gazekissen, die, mn dnen 
guten Kontakt zu gewahrleisten, mit Kochsalz gp- 

65 trankt sind. Die beiden Elektrodenanordnungen sind 
durch eine Reihe von IsoIierstofPstreifen 27 verbun- 
den. Die Jsolierteile zwischen den Elektrodenteilen, 
also beispielsweise die Streifen 27, sind voczugsweise 
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mlt einem Antinetzmittel impragaiert Auf die in 
Fig. 4 dargestellte Elektrodenanordnung kann bei- 
spiclsweise dcr Korpcr des Patienten gelegt werden, 
Oder ste kann bei entsprcchend kleincrcr Ausbildung 
als Manschcttc vciwcndct werdea. 5 

PaTENTANSPRUCHE: 

1. Hochf requenzrChini rgiegerat mit cinem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kleinflachigcn, aktiven lo 
Elektrodc und einer groBflachigen, inakdven Elek- 
trode in Form von zwci odcr mchr Elektrodcn- 
teilen, dadurch gckcnnzclclmct, daB die Teile der 
inaktiven Elektrode in einen GleJcbstronihilf^creis 
eingeschaltet sind, der Uber den zwischen den 15 
Teflcn der inaktiven Elektrode liegenden KSrper 
des Patienten gescblossen wird und eine Schal- 
tungsanordnung cntihait, die anspricht, wenn der 
Widerstand in dem zwischen den Elekiodenteilcn 
gelegenen Teil des Hflfsstromkrcises einen be- ao 
stimraten Grenzwert uberschreitet, und den Hoch- 
frequenzgenerator abschaltet und/oder eine Alarm- 
anlage ausldst 

2. Hoclifpequenz-Qiixurgicgerat nach An- 
spnich 1, gekennzeichnet durcb eine Sdialtungs- 35 
anoidnung, die auch anspnclit» wean der Wider- 
stand zwischen den Teilen der inakdven Elek- 
trode einen bestinunten unteren Gienzwert imter- 
schreitet- 

3. Hochfrequenz-Chinirgiegei^t nach An- 30 
spruch 1 Oder 2, dadurch gekennzdchnet^ dafi die 
inaktiven Elektrodenteile mechanisch zusausxnen- 
h'angen. 

4. Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem dcr 
vorhergehenden Anspiiiche, dadurch gekennzeich- 35 



6 

net, daB ein erstes, tnaktives Bektrodentcil (5) 
gleichstronunafiig mk Masse verbunden ist, wSh- 
rend allc anderen inaktiven Elektrodenteile liber 
jeweils einen Kondensator (10) mit der Masse ver- 
bunden sind; dafi der durch den Patienten gebil- 
dete Widerstand zwischen den inaktiven Elektro- 
dcnteilen (5, $) emen Teil eines Spannungstcilers 
bildet, der mit einer Gleichspannungsquelle (8, 21) 
verbunden ist, und dafi die Steuereinrichtung (12, 
17) mit cinem Widerstand (13) des Spannungs- 
tcilers verbunden ist 

5. HocMrequenz-ChirurgJegeKlt nach An- 
spruch 2 und 4, gekennzeichnet durch ein Relais 
(22), das erregt wird, wcnn der Widerstand zwi- 
schen den inaktiven Elektrodenteilen zwischen den 
beiden Grenzwerten liegt, in dessen erregten Zu- 
stand der Hochfrequenzgenerator angeschaltct 
und/oder die Alarm anlage ausgesdhaltet ist. 

6. Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeidmet, daB das Reiais 
zwei Ari>eitswicklungen enthalt, deren eine im 
Anodenkreis der Rohie (12) und deren andere in 
dem die inaktiven Elektrodenteile enthaltenden 
Stromkreis liegt und die so geschaltet sind, daB 
die durch den Anodenstrom derRohre verursachte 
Erregung durch den zwischen den inaktiven 
Elektrodenteilen flieBenden Sttom kompensiert 
wird, wenn der Widerstand zwischen den inak- 
tiven Elektrodenteilen einen besdmmten unteren 
Grenzwert unterschrdtet. 



In Betracht gezogene Druckschriften: 
USA.-Patcntschrift Nr. 2827056; 
Zeilschrift 3>The Lancet«, Nr. 7064, vom 17.1. 
159, S. 191. 
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Claim 1 : High frequency surgical instrument with a high frequency generator, a small surfaced active 
electrode, and a large surfaced inactive electrode in the form of two or more electrode parts which are 
thereby characterized that the parts of the inactive electrode are switched on in a direct current 
auxiliary circuit, which will be closed above the patient's body lying between the inactive parts and 
contains a circuit configuration, thus becoming activated when the resistance in the auxiliary circle 
located between the electro parts exceeds a certain limit and shuts off the high frequency generator 
and/or releases an alarm installation. 
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